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o " EI bostezo consta de una serie de movimien.

CONTRIBUCION A LA CLINICA DE LOS
BOSTHEZOS

J., AUMENTE BAENA.

Cordaba,

Hemos ohservado gue algunos enfermos re-
fieren espontineamente que tienen bostezos
como un signo que agregan al resto de su sin-
tomatologia. Si lo hacen asi, es porque le con-
fieren una significacidn, creyéndolos necesarios
para que completen su cuadro clinico. Bajo este
supuesto hemos recogido el dato de los boste-
z0s en nuestras historias clinicas, ¥ apreciado

su relativa frecuencia en un grupo de enfermos

en los gque predomina una sintomatologla neu-
rovegetativa. En este trabajo nos vamos a ocu-
par de los bostezos que aparecen en estos en-
fermos, haciendo previamente unas considera-
ciones generales sobre le semiologia de agué-
llgs, con objeto de que nos sirvan para situar
mis justamente nuestros casos.

El bostezo es una sinergia compleja. En este

" aspecto resulta similar al vémito, la mastiea-

cidn, la deglucion o la defecacidn. Con la dife-
rencia respecto a estas otras sinergias de que
carece de una finalidad claramente ecaptable.
No se le conoce una misidn tan conereta comao
la de ellas, consistente en la expulsién o intro-
duceién de algo en el organismo, pero en cam-
bio quiza les supere en valor expresivo.

-

tos coordinados que se disponen en una rigida

sucesion temporal. Se puede establecer una ge-

rie de fases, que indefectiblemente se suceden ?

una vez que se pone en marcha la primera. Son
éstas: 1) Abertura forzada de la boca v oclu-
sidn de los parpados, acompafiados de fuerte v

prolongada inspiracién. 2} Breve apnea; y 3)
Espiracion suspirosa, al mismo tiempo que se

‘relajan los misculos primeramente contraides.

Sigue una sensacion de descanso.

Para realizar un estudio de la significacion
clinica de los bostezos, debemos en primer lu-
gar distinguir dos grupos fundamentales de
ellos: -

I) Bosiezos expresivos de una situgcidn vi-
tal.—No tienen valor por si mismos, sino en
cuanto son correlato de aquella situacidn, Mis
propiamente pudiera hablarse de “clinica de Ia
situaciin productora™. Estas situaciones vita-
les pueden ser: i

A Figioldgices.
@) Aburrimiento.
b} Presuefio.
el Hambre.
B) Provocadas patologicamente.

a) Por procesos orgdnicos de las mdis di-
versas etiologias con afectaciin preferente del
tronco del encéfale. Son muchos los cuadros
aqui incluibles, Ejemplos de ellos puede ser los
siguientes: 4

La encefalitis epidémica, predominantemente
en la forma somnolento-oftalmopléjica, entre
los infectivos; la policencefalitis hemorrigica
superior de Wernicke, y olros sindromes vas-
culares que afecten al tronco; tumores de la re-
gifn (*), cuadros comatogos, sobre todo los pro-
vocados por meningitis graves (**}; sindro-
meg diversos de blogueo cortical.

b) « Por cuadros funcionales:

1) Epilepsia esencial.
2} Sindromes diencefdlicos con tras-
tornos del suefio.

II) Bostezos gue tienen significecidn pro-
pia.—No son expresivos de una situacion vital
y, por tanto, se pueden considerar ajsladamen-
te. Se encuentran generalmente en cuadros dien-
cefdlicos y suelen aparecer bajo estas dos
formas:

1) Como crisis aisladas.

2) Incluidos en unas crisis vegetativas.

{*} Sc han descrite también los bostezos en lumores
frontales. En el "Handbuch®™, de BuMEe-FOEeTER, 22 men
ciopan como slntoma general de tumores,

(**} Lywampowsky considern le aparicldn de 'b-:llalﬂll'r:: ::-

estos cisos como slgmo ominoas, KresTOHMER tamblén
descrite en cuadros precematoens,
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' 1) , BOSTEZOS EXPRESIVOS . DE UNA  SITUACION

VITAL.

Aparecen generalmente cuando el hombre se
halla inmerso en determinadas gituaciones vi-
tales. Estos bostezos necesitan, por lo tante,
estudiarse como formando parte de aquellas si-
tnaciones de las que son una maniféstaciin ex-
presiva.

A) Situaciones fisioldgicas.

Son las siguientes: Aburrimiento, presuehc

hambra,

C Bl aburrimiento se puede considerar como U
estado de Animo gue constituye el fondo sobre
el enal se elabora una actitud reactiva. Duran-
te el mismo dejan de interesar las cosas de un
modo vital o apasionado y, sin embargo, el su-
jeto hace esfuerzos porque asi no sea. E] abu-
rrimiento es una situacion de transite, no es-
tabilizada, enantodromica. Afirma LOPEZ Ieor
que surge “cuando se quiere rebasar congeien-
temente una actitud morosa sin encontrar ab-
jetivos”. Y cita a RAVERS, el cual sostiene gue
irgburrimiento es la vivencia de una tension sin
objeto™.

Durante el presuefio, €l sujeto se halla domi-
nado por una conciencia especial que obstruye
gl interés por las cosas. Frente a esla coneien-
ecia impuesta, aparece uma actitud reactiva,
como un esfuerzo por mantenerse en plena vi-
gilia. Bn estas circunstancias es evidente gue
el mundo que rodea al sujeto se ha alejado ¥
st se ve forzado a desentenderse de €], al mis-
mo tiempo que existe un proyecto peigquico que
pretende rebasar el estado de conciencia para
mantener el contacto del sujeto con las cosas.

Se pueden establecer una ‘serie de caracteres
comunes a estas dos situaciones vitales. En pri-
mer lugar, aungue ambas son situaciones de
transito, es esencial en ellas una tendencia a su
satisfaceidn. El hostezo s6lo aparece cuando se
mantienen forzadamente ¥, por tanto, implican
una perspectiva de gatisfaceion no inmediata,
lejana. : :

En segundo lugar, cursan con una modifica-
cifn de 1a “vivencia del tiempo™ en el sentido
de su elongacién y vaciedad, ¥ coinciden con
una disminucién de la capacidad gnostica del
sujeto.” - i
~ Finalmente, estas situaciones se pueden consi-
derar como grados inferiores del fono vital (*).
Con otras palabras, existe en ellas una dismi-
nucién en el nimero de posibilidades en ‘rela-
cién con las que el hombre dispone cuando estd
despierto. :

Se ve claro asi, pues, no.sélo la estrecha co-
nexién entre la fenomenologia del bostezo ¥ la
fisiopatologia del sueiio (0 mejor, la fisiopato-
logia de la coneiencia), sino el hecho también
de su dependencia: De este modo creemos nece-

(*F Taonn vital en ¢l seniido de Bdsdoss, da B, BRAUN, ¥

congiderando coma un glements fundemental del miamo el
impuleer w Lo votividad- (Aantriebl. - ; w2 :

CLINICA DE LOS BOSTEZOS
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sario plantear el problema del suefio para com-
prender y situar en su justo lugar el problema
de los bostezos. 3

Debemos resaltar gue el sujeto humano, como tode
lo bioldgico, estd sometide a ritmos. Uno de ostos rit-
mos ge constituye entre log dos exiromos de una escala
bipolar formada por “estar despierta™ (alerta o vigilia)
¥ sucfie. Estos extremos s6lo deben considerarse coma
expresiones finalas del grado de actividad global del or-
ranismo. Lo que agui varia y se halla en juego es esle
gradoe de actividad global, coma nivel de integracidn su-
perior, gue enlaza y unifica la actividad somdtica con
la actividad psiguica. For lo tanta, habrla una zerie de
toncs distinfos dg eelivlded que corresponderian & gra-
dos diversos de econfluencias entre actividades parciales,
Estos grades de actividad global del individuo se pue-
don eonsiderar también como correspondiende con gra-
dog da “alerta”, de estar despiertos o prepargdos,

Ahora bien, estos prados de actividad global pueden
desintegrarse. Bl cjemplo mis demostrativo podemaos
temerle £n las divergencias posibles entre grado de sue-
fip corporal ¥ grado de suéio peiguice o cereiral,

El hecho de que exista un suefio corporal parejo & las
modificaciones de 1a vide peiguica, ¢std demostrado pov
los siguientes datos: Respiracidn lenta ¥ profundz, pul-
go regular ¥ lentn, calda de los pirpados ¥ giro de los
globos cenlares hacia arriba, miosis, descenso da la tem-
peratura, metabolismo bajo, descensa de la tenzlén arie-
rial, hipotonia, aumente de actividad de la fibra muscu-
lar lsa (peristsltismo), predominio del angholismo,
aumento de la dilucién sanguinea, elevacidn de la cal-
comin ¥ disminuciin de la adrenalingmia.

Junto a cllp, contamos con hechos gue dermuestan
gue la disoeiacidn entre grado de suefie corporal ¥ gra-
do de sucfio paiguice aparcce en la clinica:

1. V. EcowoMD describic dispciacioncs rifmicas del
suefio ¢n sus parkinsonismos postencefaliticos. Estos
permanceian durante ¢l dia cn sbsofuta guietud exter-
na i{zuefio corporal), mientras se podia descubrir ungf
clerta vigilia, intelectual, Por la tarde se tornaban acti-
vos ¥ parlanchines. En cambic por 1o noche, en plerc
suchio esrabral, se volvian intranguilos, hablaban, inehi-
g6 con somnambulisme, come sl estuvieran en plena Vi
gilia. corporal,

7 Los fencmenos del somnambulisme que pusden -
terpretarse como de suefio cerebral gue no S8 AcQmpa-
fig del somilico.

5. La existencia de lg eotaplejia. ¥a WILSOH la comn-
gidersba a modo de manifestacién de uh factor comin
a la narcolepsia, como suefio corporal brusco no acom-
pafiado del paiguico. ¥ es evidente que se ohaervan
transiciones y sustituciones La excitacién emoclional,
en vez de conducir 4 la atonia puede produclr el suefio.
Eor impedir cl sucho pueds aparecer la cataplejia. El
pstode de cataplelia puede ir seguido de suenio.

4, Experimentalmente, los estudios sobrd profundi-
dades diversas entre los suefios corporzl ¥ psiguico ().

Ahora hien, se puede asimilar el aburrimien-
to v el presuefio a estas situaciones y conside-
rar asi aquellas también como disociaciones
“fisiolégicas” entre los niveles corporal ¥ pai-
quico de la actividad humana. El bostezo apa-
rece, pues, en el curso de estas disociaciones,
entre ritmos gue suelen eursar simultineamen-
te. Este dato, gue podremos comprobar més
tarde en la patologia del bostezo, es la clave

{*) HoHLCHUTTER (giguisndo Inspiracidn de TECHNER] ¥
MTcumsoy (lebocatorie de HewwmIn) estudinn la intensl-
dod . del estlmule auditivao ra despertar al sujeto: grafi-
can de intenaldad del suefio psiguice. Bads ¥ Herr ¥ RE-
opanzacek estudinn lp excltebllided del centro r:!:lp{ratur!n
(por tosa del COs alveslnr): curvis de intensidad del suslio
corporil, RRmEiERcER comgruahu diverganciag entre ambnzg
graficas en. los trastornes. del sueflio, e e
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para la interpretacion de los estados de pre-
suefio ¥ aburrimiento.

La misién expresiva del bostezo, gue no es
claramente captable, puede sin embarge supo-
nerse. Quiza signifique un intento de “sintoni-
zacién”, de recuperacién, por medio de la brus-
ca replecion de aire y el consiguiente aumento
de la velocidad circulateria. Ya es, de todas
formas, significativo el que después del boste-
zo haya una momentines, vencible o no, eleva-
cidn del tono atentive. ' '

Por lo que se refiere a la situacidn vital que
entrafia el hambre, con ser también de transito
e implicar una modificacién de la vivencia del
tiempo ¥ del tono vital, nos interesa mdis aho-
ra destacar las modificaciones metabélicas que
lleva incluidas. Sobre todo por lo que se refie-
re a la hipoglucemia.

En la hipoglucemia, como es sabide, apare-
cen dos series de fendmenos distintos: a) Ve-
getativos: Sudor, hipotermia, somnolencia, bos-
tezos; y h) Imstintivog-afectivos: Haombre in-
tensa, astenia muy marcada, ansiedad e irrita-
bilidad. .

La indole de estas dos series de sintomas, ¥
su simultaneidad sobre todo, ha hecho lépica
su atribucién & una alteracién funcional de los
distintos niveles del troneo del encefalo, unas
veces directamente (procesos que alteran estas

infecciones, hemorragias, tumo-
tras indirectamente, a través del
! v el disturbio del me-
&ai‘m]ismu intermediaric gque se origina local-
rente (hipooxia, acumulacion de dpido laetieo,
etestera). Kl bostezo quedaria incluido asi en
esta manifiestacién diencefilica.

[ 5 a
escenso de la glueemla

B) Situaciones provocadas patoldgicamente,

Cuadrog orginicos.

En algunos cuadros organicos centrales apa-
rece ¢l bostezo como un elemento mas del ain-
drome, caracterizado por una disminucion de
la actividad en sentide amplio. No s6lo, pues,
ligado a una somnaolencia, sino también a la
apatia, aquinesia, abulia ¥ desinterés provaca-
dos orgénicamente. De aqui que el bostezo apa-
rezea como originado por lesiones en relacion
con las funciones de vigilia-suefio, ¥ también
eon la més elevada forma de actividad v discri-
minacidn.

a)

Las regiones gue pueden considerarse como relaclo-
nadas con estas funciones son bastante extensas, Por la
que se reficre al suefio, son clasicas las deducciones to-
pogrificas de BAUTHNEE &n 1890, ¥ las de BECONCMO
posteriormente (1925, 1626 ¥ 1929}, basadas en la ence-
falitis letirgica, sobre la importancia gue tlene la parte
posterior de la sustancia gris pericpendimaria ‘del ter-
rer ventrieule ¥ techo del acuedueto de Sylvic. También
mds tarde las de TEOMWER ¥ SPIECEL sobre la gigni-
ficaeién del tdlamo cn los trastornod del muefio, HECFST,
a su veg, catableeid las siguientes Zonas de gran impor-
tancia en estog disturbios: parte wmedial del tercio pos-

REVISTA OLINIOA BSPAROLA

Pl s v
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terlor del tdlamo, tercio posterior de la sustan
periventricular y la parte anterior de la sustancly el
_ periacueductal. Ademés, y como han resaltado Daw
v DEMUTH, clertas dreas corlicales Intervicnen en iy
tegracidn de la hiperscmnia e insomhio. Son principgs
mente: frontal, premotors, temporal, elnguls e Tige
campo. Los casos de RIGHETTY, loa de LECHELLE N
JUANINE ¥ THEVENARD, los de HOLODNY ¥ ¢l de Frag
son demostrativos en este sentido. Incluso el hechey
gue ¢l hombre pueda no dormir voluntariamente -
Jg intervencldn de este nivel superior. e

Por otro lado, nog interesa resaltar gue reclen -
MAGDUN ¥ cols, pretenden demostrar que al mbmu;“i
trocncefdlico es ¢l encargado del mantenimiemto ' ge
prado de vigilia. Este sistema realizaria una integrs
cigh final de actividades parciales y disperias a oy
de sus formaciones réticulares, MARUZZI ¥ MAGIUN pro-
ducen por estimulo reiterado de las formacionces reties.
lares bulbares y mesencefdlicas Ia‘reaccion cleclrosnee.
falogrifica de “deapertamiento”

De Lodas formas, hay que saear la eonclusion de guoe
cunatda se habla de "grados de aclividad” nos referfrog:
siempre a estados muy complejes, en cuyn produccids
confluyen una serie de clreunstancina coordinadaa. AL
punas de estas eircunstancins, muy importantes en ¢
mantenimiento del grade de vigilia o alerta del sujeto
gon las sigulentes: ;

a) TImpulsos ascendentes a partir del hipetdlame -
zonas inferiores, gue mantienen en actividad la cor
teza (*).

#] Diferente caudal de estimulos aferentes, simul
tinea o sucesivamente aomAtico-gstésicos ¥ viscers
leg (¥*). ;

g] Poslble aumento de resistencies sindpticas, go
gon susccptibles de blequear impulscs gue no tebasan ¢
umbiral (F**}.

El bostezo gueda asi, por consiguiente, com:
un elemento expresivo de una situacion vita
engendrada patolégicamente, por lesidn de ex
tensas estructuras del sistema nervioso. Dife
rentes causas (tumorales, vasculares, traumat
cas) y diversas localizaciones pueden originar
las. En algunos casos, sih embargo, puede tene
el hostezo un eierto valor focal en lesiones gu
afectan al territorio comprendido entre el me
sencéfalo superior y el hipotilamo posterior.

b) Cuadros funcionaies.

1) Epilepsia esencial.

La aparicion de bostezos en enfermos con €p
lepsia esencial se puede explicar por las dos
zones siguientes: .

(%) Afirma Gape gue la parte caudal del hipotalamo -
iahibidarn de la. cocléza, micntras que 1o parie oral o2 €
eltndore, Lesiones de la parts orel, segun &, originan <
erecimionte de le actividad cortlcal. For otra paric, ADE:L
gostiena que “tions gue haber elguna reglén central doo
ge decids qué parte de le cortesn debe uedir libernda <
rltmo alfa pnre #er utilizada por Ja mentc, valvlendo &
sibles & las oélules para los mensajes que a ellns leger
AdemAp, segln BREMER, curndo sg destruye ol le H
mesanecbilics, sublalamo ¥ parta de la reglin posterior ©
hipotilamo, se obitlencn snimales que ducrmen contins
mante

{**)
fla un gran papel

Prra HLEUTMANE, en ol deasrralle del suefio dese=|
gl hocho de que o conpecuencia de la =
tigs, habito, ete, el jndividue relajs lod misculos, cies
log ojos, ate, ¥ con ello disminuys gl cauda] de bmpols
nférentes a lop controa nervioBoB® -

{(***} Algunos autores (PURKINIE, MAUTHNER, HiIEIT
¥ DFGELSIERGER) SUponen que pArd la’ iniciacidn del suebio
noceaarin une interrupelén de laa vias aferentes & lo oor
za, Este bloqueo podrip realizarse en gl thlamo (TROM™T
BEMIE y ApRIAN han legade » lo evidencla sxperime=
de Eun an ¢l susfie normal ln corteen ae helle “deanfer:

8", ;
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1. La importancia de los niveles subcorti-
‘cales en la integraciin de las crisis convul-

& givas.

9 La existencla de una forma viseeral o

autonémica de localizacién diencefilica (PEN-
 FIELD ¥ ERICKSON).

La participacién de niveles basales en la in-
tegracién de la crisis convulsiva ha sido sefia-
lada por diferentes autores. Las crisis de petit
mal se deben, segiin PENFIELD, & descargas lo-
calizadas en el diencéfalo. HURSH supone como

" de origen subecortical (talimicas o hipotalami-

cas) las ondas de descarga cerebral observadas
durante las crisis de petit mal. ¥ FORTUNYN ¥
JasFErs han comprobado en el gato que la es-
timulacién de los niicleos mediales talamicos,
con frecuencia de 3 a 5 por seg., origina en la
corteza respuestas similares a las que se en-
cuentran en enfermos de petit mal.

Por otra parte, ya EroLL hablaba que, en
ataques de petit mal, pueden presentarse bos-
tezos espasmddicos, tensiones tonicas de cier-
tos grupos musculares y movimientos de mas-
ticacion, WILSON incluye en su epilepsia peri-
ventricular, junto a las crisis vasovagales de
(GOWERS ¥ los accesos de hipotermia, otras cri-
sis con bostezos, poliuria, mareos y vomitos.
Se pueden considerar estas crisis como debidas
a disturbios de los centros viscerales encarga-
dos de regular el suefic y recambio hidrico, que
se hallan situadas en torno al tercer ventriculo,
desde donde la onda de excitacién puede exten-
derse al cuarto venticulo. El hecho es que se
han desecrito los bostezos incluidos en cuadros
de indudable estirpe epiléptica, ¥ en los cuales
la participacién subcortical, vegetativa, es im-
portante. Unas veces como expresivos de situa-
nes vitales en las que predominan trastornos
del suefio, ¥ otras cbmo bostezos aislades, aun-
gue enlazados al cortejo sintoméitico de una eri-
sis vegetativa mas amplia. Este ltimo caso (su-

puestas formas de epilepsia diencefilica de Pen-

field) incluible en el grupo final de “bostezos
con significacion propia”.

Un ejemplo del primer grupo puede ser la si-
guiente historia clinica:

M. R. 5, de cuarenta y sicte afios, casada, naturel de
Menjibar {Jaén).

E. A ~~Degde hace un afio tlene atagques, siempre dur-
miendp, en los cunles plerde el conocimisnto, convulsio-
nes ténico-clénicas, los ojos vueltos, relajacién de esfin-
ter vesieal. Se le pasan on seguida y sigue durmiendo.
Dresde hace dos semanas le vienen dando diariamente, ¥
hagstn B veces, doz en ln moche, Muchas noches, cuanda
le va a ccurrir ] atague, tieme vémitos, ¥ sobre todo,
muchos bogtezos y desperezamiento antes de acostarse.
Babe por ello, con seguridad, gque més tarde le va a dar
&l ataque en quahto s¢ acueste.

A veces, durante el din, ha tenido acceSos de llanto
oom temblor, pers sin pérdida de conocimiento, Hace

. muchg tlempe gue no 1= dan,

_ Diras vecep, en sustitueitn del atague, sé ha desper-

= tado agitada, asustada, contrafdas las mandfbulas y sin
*“hallar ni tragar.

Dolores frecuentes, cesi constantes, de cabeza,
A. P—8in interds. Tres hijos sanos; no abortos,

i i O+ S
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A. F.—Padre, muerto de pulmonia. Madre, vive sana)
Exploracion neursldgica, sin hallazpos. Wasse
M. .. R. ¥ Kahn, negativas en sangre. :

2.  Sindromes diencefdlicos _fum:-iamies con
iy trastornos del suefo. i

Incluimos también estos bostezos entre Jos
que son expresivos de una situacion vital del
sujeto, puesto gue coinciden con trastornos di-
gociativos del suefio. De ellos hacemos dos
gTupos:

e} Bostezos esporidicos.

b} Bostezos acompafiados de hipersomnia.

a) Boslezos esporddicos.

Hemos encontrado algunos enfermos a los
que a eilos mismos llama la atencidn que la

“boea se le abre con cierta reiteracidn y fre-

cuencia. Le suele ocurrir en ciertos dias, con
especial preferencia por determinadas horas, y
coincidiendo su aparicién con el comienzo de
sus molestias. El hecho de gue vayan acompa-
fiados de otra sintomatologia nos sugiere argu-
mentos para la posible interpretacién de estos
bostezas. Y es curioso cdmo estos bostezos, que
no cursan en forma de crisis, van siempre 1i
dos a cuadros en los cuales aparece una disggj
cidn entre los ritmos de suefio corporal y/Sug-
fio psiquico. Unas historias clinicas nos il

trarin sobre estos extremos. 15

i
i 4 [}

M. M. R., de veintiséis afios, casada, natural du{'
dolba. o

E. A~Desde hace seis afios le viens ccurrlendo, casi
glempre antes de la regla, una sensacidn de ascenso des-
de abdomen, ¥ cae al suelo, floja, sin pérdida de con-
ciencia. Oye todo lo que le dicen. Le duran unos segum-
dog, para repetirle en seguida, o bien le persisten hasta
varias horas, En estos ataques no siente otra molestia
que Iz imposibilidad de todo movimiento. Mo ticnen re-
lacidn con estados emotivos. Casi slempre le gcurren un
par de veces en log dias gue preceden al periodo.

En cstos dias también se le pone muche “abridero de
boca”, sobre todo por la tarde, No en forma de crisia,
gino que cada tres o custro minutos ae le abre la boca.
Pero estd asi cpel toda 1a tarde.

A, F—Sin interds,

A, P.—Dios hijos sanos. No abortos. Paludismo.

Exploracién~—S8in hallazgos.

e e omsaigpPte o v AT T

Epicrisis,—E] diagndstico diferencial de es-
tas crisizs debe realizarse entre cataplejia, epi-
lepsia aquinética de Wilson y crisis psicdgenas.
Desechamos la epilepsia aquinética per la per-.

‘fecta lucidez del sensorio, ¥ las crisis psicoge-

nas por las caracteristicas de la misma, la per-
sonalidad no “histériea” de la enferma, ¥ por-
que no encontramos un sentide gue sugiera su-
génesis. Por otra parte, la propia morfologia
de Ia crisis, su relacién con ritmos bioldgicos
{menstruales) y la existencia de bostezos, sus
ponen una perturbacién diencefalica del meca-
nismo regulador del tono muscular. En resu-
men, se trata de crisis catapléjicas. Pero debe-

L ey



‘mos resaltar que las- crisis cataplejicas—lu

hemos referido anteriormente—deben conside-
rarse incluidas en el marco de la pafci]ugia del
suefip: sueflo corporal disociado del p:uqmr_-u.
Wson ahundo en esta opinidn. :

F. N. P, de dieciocho afios, scliera, natural de Cér-
doba, !

A F.y A P.—8in interds,

E, A.
Fero desda haoe un mMes eath pear. Le duele mds en sie-
nos, aungue también en vértex. La mayoria de las veces
como martillazos,  Alpiag también -en boea }r'errﬁticas
por ¢l cuerpo,

Mareoss instantineos, con msngunliad en la r_'abslza y
en log que lega a nublireele la vista. A d]aﬂ -can I -
hezn mareada. Algias én’ estdmagn,

Lruierme mal. Lo poco que ducrme, intranguila y ‘bre-
gando, hablando mucho. Tristeza, 1]c:1'a. con fecilidad.
Eosteza con frecuencle, sin crisis. en- los dias-en que
estd peor de sus molestias, Le ocurre sobtre todo por la
tarde, llamAndole la ateneidn lo mucho que 8¢ le abre
lg boca,

Irregularidades del perIn::u:la, con dolores. En los dias

ue preceden # dste se encuentra peor de todo.

Exploraciin.—&s6lo ligera anisccoria (mayor la puplla.
:z,qumr-ﬂﬂ} con los caracteres de funcicnal,

Eptc?ws —Laa trastornos que presenta esta
enferma se pueden incluir entre los de las timo-
patias de LoPEZ IBOR: algias, vértigos y triste-
£3. Queremos resaliar la anisocoria funcional,
que corresponde al tipo de las que hemos deseri-
to en otro trabajo (*). Pero también un trastor-
no disociativo del suefio, sobre el cual gqueremos
llamar la atencidm, ¥ que se expresa porgue
duerme intranquila, moviéndose mucheo, bregan-
do, haklando con frecuencia. Bueiio psiquico di-
goeiado del corporal. ¥ de nuevo los hostezos
acompafiando a las disociaciones del suefio.

h} Bostezos acompefindos de hipersomnia, -

Que la hipersomnia se acompafe de hﬂStE?OS

es bastante frecuente, Una historia clinica muy-

t:pma &3 la siguiente:

J. L. G., de wveinte afios, soltera, natural de Cﬂrdl:l-bﬂ
b 45 F—]nfadre con nevus en la II rama del trigémine
izguierdo.

A P.—Bin interds,

E. A —Desde hace citco o sels meses, unas crisis en
las que & veces lega a perder algo el conocimicnto, Lo
primmero gue nota s gue se le ponen las mmanod muy
frizs, con sudor; después, “desconsuelo” en astdmago,
- dolor en nuca, seguide de una gran flojedad en cuerpo
gue le hace eacr. Dégpués queda Lranguila, como dug-
miendo, sin cambio de color, ni espuma en boca, ni mo-
vimientes, ni relajacidn de esfinteres. Dura de media
a una hora, Al deaspertar, con dolor de caheza wvarios
dias ¥ muy cansada.

Desde entonces duerme mucho, siempre con suedio, ¥
muy profunde.. A cualquier hoera estd dispuesta para

REWETA G‘LINIG‘A E*SPAIJ?GLA

dormir. Con buatezua mtenﬂu-s que le durn.n un par de

horas. L
L Bey mcuent.ra depnrmda, sln finimao- pam nada.
Ex;plu-raciﬁn—Hlpotmia genera]lzaﬂa. iy marcada.

.

' {*}  Aumerts BaEsa, J.: "Anisocoring funclopalea de po-
sible nngum diunmt‘ﬂmg" ‘Reviala Oto-Newr.-0ftal, y Nu‘ur .f
! nﬁmgrn [T hia.rzu-a.‘hril 1'953
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" dedo mefilque izquicrdo se independizg, .:.;m Ieves In

Temblor fing, a veces, en la extensidn da log brazg

mientod de flexidn palmar,

=

aston
no de conciencia. ¥ con la epilepma aguinsti .."5
en la md}rfnlngla de la erisiz (sin e5Puma ep
boca, sin relajacidn de esfinteres, por la durads
eién excesiva). Destaca ademis la hipersomnig)
acompafiada de bostezos; la afectaciin de. lom

la motilidad bdsiea o ereismditica (Hess),
adseripeion del trastorno, por todo ello, 8] tronss
eo del encéfale, tiene hastantes fundamentos; &
Pensamos en un sindrome diencefilico fun-is
elonal.

II}) PB0STEZOS CON SIGNIFICACION PROPIA.

Los hostezos que aparecen independientemens-
te, ¥ no son expresivos de una situacién vital =
del sujeto, adguieren un valor elinico muy su-
perior a los otros. En este caso el bostezo que-
da mejor aislade v definido, y es licito hablar
de la semiologia de]l bostezo, como es justo ha-
blar de la semiologia del vémito. Por lo cual
estos bostezos gue aparecen sin aburrimiento,
apatia o suefio, tienen un valor clinico muy si-
milar al de las lagrimas sin lanto, por ejemplo:

Estos bostezos suelen aparecer casi exclusi<
vamente en cuadros funcionales (epilépticos ge- |
nuinos v “timopiticos”, en el sentido de LOFEZ
IroR) ¥ los consideramos también como liga-
dos a la patologia diencefilica, Las razones son
las siguientes: En primer lugar, perque coinci-
den en el mismo enfermo con otros sintomas de
verosimil origen diencefilico. En segundo ter-
mino, por la demostracidn elinica y experimen-
tal de que el diencéfalo interviene en la pro-
duceién de los bostezos. e

El primer punta lo ereemos suficientemente
defendido eon el conjunto de sintomas gque pre-
sentan las historias clinicas que mas adelante
se van a transecribir. Por lo que se refiere al se-
gundo, conviene gque tengamos en cuenta los si-
guientes hechos:

@) Kl bostezo es un fendmeno expresivo. La
importancia del diencéfalo en los mecanismos
de la expresidn es conocida de antiguo en la
clinica v ha sido resaltada por la experimenta-
cion., < 3

B) La significacidn del diencéfalo en la pro-
duccién de las situaciones vitales de fondo so-
bre las que se estructura el boatezo. Son abun-
dantes las contribuciones clinico-patolégicas (*)
que describen disturbios del suefio originados

o “.ﬂ' i

s

e

*) En el trabajo de DavisoN y DEMUTH "Disturbatices in
Slecp mechanlsm®, dreh, WNeurol, Pspeh., abrll 1946, volu-
men 55, nim. 4, g0 cltan lea publicaclones de Luceelr,. FUl-
™M ¥ Bariby, HinscH, Sriavss v Guoous, LHEERMITHE ¥
TOURMAY, AIME, AUILER, ROWE, CoX, ENGELA ¥ ARING,
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por lesiones de la regién diencefilica. Son tam-
bién muchos los datos experimentales (**) gue
demuestran que por provocaeidn de lesiones hi-
potalémicas se altera el mecanismo del suefio.
Destaca entre estas experiencias la de W. H.
Hess, por la que estimulando con una débil eo-
rriente, ¥ con electrodos finfsimos, el extremo
anterior del diencifalo de gatos, se producia
suefio, precedido por sighos de fatiga, como son
bostezos, actitud de reposo y cierre de ojos.

¢) La provocacién farmacoligica de erisis
vegetativas en las cuales los bostezos pueden
también hallarse inclufdos. Este hecho lo he-
mos podido observar algunas veces durante los
shock terapéuticos acetileolinicos o con nicoti-
nato de sodio. Recientemente (1952), A. V. Ip
Cio y otros han estudiado los efectos de la aso-
ciaeidn de citrato y fosfato de sodic con deido
nicotinico en enfermedades vasculares periféri-
eas, ¥ producern una reaceidn de vasodilatacidn
con otros sintomas, entre ellos, bostezos en
serie,

De lo anterior se desprende que el diencéfalo
puede intervenir en la produccidn de los boste-
zos en virtud de un doble mecanismo: por su
contribucion a la génesis de las situaciones vi-
tales de fondo y por su intervencidn en los me-
canismos de la expresidn. Nos interesa sobre
todo su importancia en la patologia de la ex-
presion, ya que estos bostezos que dejan de co-
rresponder a una situacién vital, y no son por
lo tanto expresives, tienen andlogo valor elini-
co gue la amimia, el lagrimeo, la risa sarddni-
ca, por ejemplo. La compleja sinergia que es el
bostezo e pone en marcha de una forma autd-
noma. En ello radica su interés v su casi exelu-
Bivo enlace con la patologia del diencéfalo. Saon
estog bostezos como una expresion sin conteni-
do ni tono afectivo, que se pone en marcha ri-
gida y estereotipadamente.

Hemos separado dos grupes de estos bhoste-
Z0B, SegUN cursen, como crisis aisladas o apa-
rezcan incluidos en unas crisis vegetativas mas
amplias. Son los siguientes:

1) Bostezos en forma de crisis.

Los bostezos aparecen aqui en forma de unas
erisis de media a una hors de duracidn, duran-
te las cuales se abre la hoca con gran frecuen-
cia, hasta el punto de ser bastantes molestas
para los enfermos. Se presentan en enfermos
con una sintomatologia neurovegetativa que hay
se interpreta como trastorno de regulacion cen-
tral, es decir, como un sindrome diencefalico
funcional. Veamos algunas historias clinicas.

. A. B 8., de veintisiete afiog, soltera, natural de Hs-

‘pifo (Cordoba).

A, P.—8arampldn. Menarquia a los diccisicte afios,

I B. A_—Desde hace dos o tres afios viene teniendo mao-

(**) En el mismo trabajoe se sefirlan las contribuclones de
MunINERCD, GacER ¥ ERENLER, las de Imo, Raneor o IMCRAM,
Baikis e IMiEAM, WHITE, Ha¥bon ¥ eoleboredores,
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lestins o temporadas.!Fastag consleten en palpitaciones,
con ahoge, mis enla cama ¥ boca arriba. Cefaleas
Como Uh peso.o tensldn en huca, mAs intensag por Is
tarde. Lag mafianas Jns pasa mejor. Algiag errdticas en
braZos y piernas, gue 88lo duran unos minutes, Tam.’
bién mfs por Ig tarda. 2

Sufre unas crisis de bostezos intensisimas. Le geurren
dstos muy seguidos, le duran como uns hora, ¥ ae le.
pone entonees como un “apristo” en el estémago. No a
hora fifa. La ocurren cada einco o sels dles, ;

Cada dos ¢ tres dies, ume con molestias intsstinales
¥ diarrea de dos & tres deposiciones,

Cada diez o quince dias tiene un par de ellos con ga-
naz de lorar, también por la tarde.

Perledo eon irregularidades deade hace dos o tres
afios, con molestias dolorosas, esgaser e ineluso faltas.

Le exploracién neurcldgice es nagativa.

Epicrisis.—Tienen valor en esta enferma lag
cefaleas, las algias erriticas, palpitaciones, eri-
sis de bostezos, hiperperistaltismo intestinal fa-
sico, tristeza también fhsica, dismenorreas.
Trastornos todos gque se pueden considerar
como de regulacidn central ¥ que incluimos en
un sindrome diencefilico funcional.

E. P. A, de treints afios, casada, natural de Jabal-
guinte (Jaén), g

A. F—38in interéa,

A, P—"Reuma" en. piarnas ¥ brazos, hace un afo,
eon hinchazdn de pies. Mo hijos ni abortos,

E. A—Desde_hace dos afios tiene cefaleas en nuca,
casi a diario, mis per las mafianas. Como tirantez qug
aumenta sl inclinar la cabeza hacia atrds, s

Palpitaciones. Ahogos. Tiene dins en que e levanta
con mucha flojedad. Intranguilidad, misds a que le pue-
da ocurrir alge, Nada de tristesa,

Crisig de bostezos, durante cinen a dier minutos, en
los dims en gue tiene 1a flojedad, acompafiadeos de la-
Erimeo, A

Tiene dias de orinar muche, Periodo normal, pero estd
peor de todas suz molesting unes diss antes,

Exploracidn —Ligera hipotonia gencralizada. Reflejos
osteotendinogos vivos, :

_Bpicrisis—Un cuadro muy similar al ante-
rior, que no requiere mayor atencidn. .

2) Bostezos inguidos en unas crisis vegetati-
vIs contrales. s

Estos bostezos, que aparecen también des-
provistos de todo caricter expresivo, tienen
ademas la particularidad de gque se manifiestan
formande parte ‘'de unas erisis vegetativas ¥i
por lo tanto, come un elemento mas de ellas

mismas. De aqui su singulay importancia y su s

significaeién cliniea, =
Las historias siguientes son bastante ilus-
trativas:

E. L. P, de treinta y siete afios, casadas, natural de
Cérdoba. : T : ; i

A. F—Madre, murié de “enfermedad cerebral”. Pn_d_-

dre, de “enfermedad renal”, o

A. P—Anginas frecuentes, Re.ﬂ.fnndua E&rﬂ.mpiﬁi £Ta
aunque abundante, Tn - hijo, Mo

Periodo - normal,
abortos, ] ; . :

E, A-—De glempre ba padecide de dolores de cabeza, |
Ahora, desde hace un par da afios, estd peor. Los te-

ne casi continues, en plenes, ¥ sobre todo cn nuce, eop . o
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exacerbaciones a medin mafiana y a media tarde. 15
como Bi le estuviesen tirando.: i

Por la mafiana, se levanta bitn alempre Deapuéa l.-l'l-.
miecngzp A “cargaras” a media mafiana. Coando. mis i

aprieta ] dolor de eabeza, la sube un ahogo desde es-
témago. Entonees, bostezn con mucha frecuencia (Mjee
me gbre g boca con und gana!”, acompabado. de lagri-
- meo v sialorrea {“se me llena la boea de agual), .con
mucho calor en la Cara ¥ los ¢jos se lo. ponen como abo-
tegados, Le dura esta crisis vegetative media horae ¥
luego siempre le disminuye el dolor de cabeza.
Sufre tambidn olras crigis, de flojedad v aplomamien-
to, que lg duran tres horas, ¥ gue lg repiten 't-udu.a laa
dins 8 la hora de la siesta,

“Alpunos dins, panas de gue no le bablen, con tristeza

¥y ganas-de llorar. -Enlonces "me acuesto y me h.urt.u ‘de
Hnrar pero mientras més lore mas guiera™, ;

Hu notade que cn las temporadas en que estd pcur
oring més, | .

Exploracion.—2in, hallazpos.

Tn tratamiento con Banthine le hace mejorar
de la crisis vegetativa (bostezos, sialorrea, et-
cétera) gue acompaiia a la r:uﬂ:f:ﬂlhﬂ-,aa.l perc ng de
egta Oltima. ek

-

A AL C, de cuarenta ¥ nueye afios, viuds, natural de -

Castille dl:' Locubin {JTadn).

A, F—Bin interés,

A. P.—Siete hijos, todos fallecldos de peql:f'fma Du.a
abortos. Menopaysia hace casl diez aflos,

E. A—Desde hace dos afios cefaleas—un mes des.
pués de la muerte del marido-—, marcos y dolor de es-
palda. Laa cefaleas son en nuce ¥y por temporades de
diez o guince dias, También entonces duerme poco ¥
dias de nada. Astenia; tr’]ate?a jnmotivaﬂa £On - EAnas
de llorar, por dias,

ACrisis de bostezos, de medla, hore de duracidn, acom-
pafiados de malestar de estdmage. Después de £llos,
siempre gqueda, durante casi una hora, tructands mi-

cho. Algunas veces también se le llena despuds la boea .

de saliva, con muchg espuma. Aungue' esto tambidn l=
OCUITE muepenu:u.temmie por las maﬁanaa al levan-
tarse,

Exploracidn —Hipotonia gmprsl]zada Tonzidn: mé-
xjma, 16; minjma, 9 ¥ media. Soplo s:st.dlico en punta.
Arritmia.

La presencia de bostezos con estos caricte-
res puede constituir un dato, hasta cierto pun-
to objetivo, -y susceptible de ser valorado elini-
camente, De mis interés si consideramos que
la clinica de estos sindromes neurovegetativos

suele estar necesitada de datos objetivos, Aun-

gque por ahora =dlo tienen los bostezos un valor
orientador hacia la patologia, 5upuesi_a_mente
afecta, de la regltﬁn dmnn&fa.llca

‘En este trabajo se dlst:mguen &os Fﬂﬂ de
hostezos: 1) Unos, expresivos de una situacién
vital (situaciones fisioldgicas y situaciones pa-

tolégicas); ¥ 2) ¥ otros, auténomos o con sig- -
nificacién propia. Se eatuﬂ.lan situaciones fisio-
. ldégicas en que aparecen l:_'rs bostezos ¥ los di-

. versos' ‘cuadras, orgAnicos oy fu;ieclonalea LEUg-
EEPtlhIE:S de provocar patoluglcamenté aque'IIB.s j

situaciones.
‘Por filtimo, se resalta el valﬂr clmlm de los
bostezos auténomos, sus caracteres, 'y se sefia-
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| meaning of their own. The various physicle

- baillements:

25

la,n lafs razones que indueen & un posible ., b
chencefahcu ﬁcompan&n algunas Iustcurz r
_'ﬂl[.‘:.E.E ]
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SUMM 4.RY

per: a) Those expressing a w.t:’tl satuatmn ..
siologic states and pathologie” r:anditians] And

cal states in which yawns appear and the vaay
rious conditions, organic of functional, capabla®
of provoking pathologlcally those sitnations apms
studmd E
" Finally, the clinical significance and cha ' '
teristics of automomous yawns is emphasised§
Some redsong are adduced in fawuur of their "
pozsible diencephalic origin. The pap-cr mr:luden i
some caac—rcccrds ; = !':n
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ZUSAMMENFASSUNG

In- dieser Arbeil unterscheidet man =zwei
Arten von Gihnen, einmal das, welches Aus-
druck einer- vitalen Lage ist (physiologische |
und pathelogische Gelegenheiten) und zweitens &
das autonome G#hnen, das eine eigene Beden- |
tung hat. Dann unters.:nht man die verschie-
denen physiclogischen Gelegenheiten, in denen
Giihnen auftreten kann und die verschiedenen
organischen. und funktionellen Bilder, die auf -
pathologischer Grundlage solche Gelegcuhmten

. auslisen kinnen,

‘Zum Schluss macht man auf den klinischen
‘Wert: des autonomen Gihnens aufmerksam,
bespricht die Figenarten, desselben- und zihlt
die Griinde auf, die auf eine eventuelle dience-
phalische Ursa.n:he hinweisen, Einige Kranken-
geschichten werden angefiihrt.

RESUME ... .

On distingue dans ce travail deux groupes de
1) Les uns expressifs dune situa-
tion vitale (situations gphysiplogiques et situa-
‘tions pahologiques), et d'autres-2) Autonomes
ou avec signification propre. On étudie.les dif-
rérentes situations physiclogiques ou apparais-
sent les baillemeénts et les divers tableaux or-
gamques et fonctionnels, susceptzblm de pro-
'_'.ﬂ:quer “patholdégiquement: ces” situations. -
Enfin on fai} ressortir la. valeur ‘clinique’des

_baillements. autonomes. et lenrs, Eamci:ér,ﬁs -en
" gighalant les raisons qui poussent i penser a une

‘possible drigine diencéphaligue. QueLques his-
tmres cliniquea a.cccmpagnent ce travail,-



